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De manera casi universal se acepta que los agentes infec-
ciosos (parásitos, hongos, virus y bacterias) son causas poco 
comunes de diarrea crónica, aun en países en vías de desa-
rrollo. En la DDW del presente año sólo se presentaron tra-
bajos relacionados con Clostridium difficile (CD). Aquí 
mencionaré los que a mi juicio fueron los más destacados.
Ya había demostrado en una presentación sobre el mismo 
tema1 que el CD no sólo es la causa más común de diarrea 
nosocomial en todo el mundo sino que ocasiona las más de 
las veces, diarrea crónica, hasta de varios años.
Epidemiología
Varios de los trabajos presentados fueron sobre este rubro. 
Julia McNabb et al.2 de la Universidad de McGill revisaron la 
National Inpatient Sample (NIS) que es una poderosa base 
de datos sobre la estancia de los pacientes en 1.005 hospita-
les de 45 estados de la Unión Americana con registros de 
hasta 8 millones de estancias por año. En el período com-
prendido entre 1998 y 2010 encontraron 3.100 641 pacien-
tes con CD y descubrieron, en los últimos años, un aumento 
progresivo en el número de hospitalizaciones y en la 
mortalidad Estimated Annual Percentage Change (EAPC), en 
un porcentaje estimado de 14.80 y 13.60, respectivamente.
Un interesante trabajo fue presentado en el 23 Congreso 
Europeo de Microbiología Clínica y Enfermedades Infeccio-
sas celebrado en Berlín, en abril del presente año. El Profe-
sor KA Davies3 de Leeds en el Reino Unido, se dio a la tarea 
de valorar, en forma prospectiva, la prevalencia de la infec-
ción por CD en pacientes hospitalizados por diarrea y la uti-
lidad de los métodos empleados para detectarlo. A 482 
hospitales de 20 países de Europa les solicitó enviar mues-
tras de heces de un sólo día de sus pacientes con CD a un 
laboratorio central, en el lapso comprendido entre diciem-
bre de 2012 y enero del presente año. Encontró que 8.8% 
tuvieron CD y comparó sus resultados con los de un estudio 
semejante (ECDIS) realizado en 2009 y con los obtenidos en 
cada uno de los hospitales y halló un aumento en el número 
de casos de hasta el 10.2% y un diagnóstico equivocado has-
ta en un 23% de los casos.
Olumida Ajayeoba et al.4 del Hospital de Harlem en Nueva 
York informaron que en su hospital, en los años 2010 y 2011 
ingresaron 11.969 y 11.417 pacientes. Sólo 31 sujetos del 
primer año y 26 del segundo tuvieron infección por CD; 88% 
de los afectados eran afroamericanos. Del total de los casos 
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con la infección sólo 10 tuvieron un cuadro grave, a juzgar 
por la escala de Hines. Únicamente 8 fallecieron pero sólo 
en un caso la causa directa de la muerte estuvo relacionada 
con la infección. Los autores dedujeron que la frecuencia y 
severidad de la infección por CD es menor en los afroameri-
canos que la observada en otras razas.
Factores de riesgo. IBP
Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) y su relación 
con la infección por CD ha sido y es, amplio tema de debate. 
En una publicación reciente5 se menciona que hasta el mo-
PHQWRQRKD\HYLGHQFLDVXÀFLHQWHSDUDFRQFOXLUTXHH[LVWD
XQDUHODFLyQGHÀQLWLYDHQWUHORV,%3\ODLQIHFFLyQSRU&'
En esta edición de la DDW en Orlando, Florida, se presen-
taron varios trabajos al respecto. El grupo del Dr. Maneerat 
Chayanupatkul6GHO&HQWUR0pGLFR(LQVWHLQGH)LODGHOÀDSUH-
sentó un estudio retrospectivo que analizó a 202 pacientes 
con CD atendidos en su hospital en un lapso de 11 años 
(2001 a 2012). Una parte del grupo había usado IBP por lap-
sos variables y otra parte no. Los del primer grupo presenta-
ron una mayor frecuencia de recurrencias que los del 
segundo (36.7 vs. 9.6 respectivamente). De igual manera 
tuvieron un padecimiento más severo (1.3 vs. 0.9) y mayor 
mortalidad (4.1 vs. 0).
Resultados opuestos encontraron Freedberg et al.7 del 
Centro Médico de la Universidad de Columbia en NY. En su 
FRKRUWHGHSDFLHQWHVHOXVRGH,%3QRWXYRLQÁXHQFLD
alguna en el índice de recurrencias. La raza negra, la edad 
avanzada y la presencia de comorbilidades sí parecen ser 
factores de riesgo para ocasionar un aumento en las recu-
rrencias de las infecciones por CD, cuando menos en ese 
centro nosocomial.
Investigadores de la Universidad de Yonsei en Seúl, dirigi-
dos por el Dr. SW Park8 informaron los efectos de las estati-
nas en sus pacientes con enfermedad asociada a CD. De 
2005 a 2012 atendieron en su centro a 949 pacientes con 
LQIHFFLyQSRU&'6HLGHQWLÀFDURQJUXSRV(OJUXSR%LQWH-
grado por 94 pacientes que tomaron sólo estatinas por lap-
sos no menores a 3 meses mostraron una mayor reducción 
de los síntomas, en menos tiempo, así como menos compli-
caciones y con una estancia hospitalaria más corta que los 
pacientes que habían tomado IBP, solos o en combinación 




Debido al incremento constante que se ha observado en la 
mortalidad de la infección por CD, se han estado buscando 
HOHPHQWRVTXHSHUPLWDQLGHQWLÀFDUDORVSDFLHQWHVJUDYHVH
LQVWLWXLUDVtPHGLGDVPiVHÀFDFHV\RSRUWXQDV7KD\DODVHND-
ran et al.9 del Hospital de St. James en Leeds, Reino Unido 
presentaron sus experiencias con una cohorte de pacientes 
atendidos en su hospital por infección por CD. Después de 
medir distintos factores encontraron que de los 146 pacien-
tes de su cohorte, 36 fallecieron siendo los principales fac-
tores responsables: el uso de metronidazol como 
medicamento de primera línea, colitis severa, índice de 
Horn mayor o extremo, puntuación de Charlson > 3 y edad 
avanzada.
Prevención
Hasta el momento no se cuenta con medidas que hayan re-
VXOWDGRHÀFDFHVSDUDSUHYHQLUODLQIHFFLyQSRU&'8QDYD-
cuna que proporcionara inmunidad sistémica activa o pasiva 
contra CD o sus toxinas podría ser la solución. Kumar et 
al.10, de la Universidad de Nuevo México en Albuquerque 
mostraron sus intentos por generar una vacuna a partir de 
una cepa vector de Escherichia coli. Mediante ingeniería 
genética han logrado algunos avances y están seguros de 
obtener una vacuna en un futuro próximo.
Diagnóstico diferencial
A pesar de los recursos diagnósticos actuales, en la práctica 
clínica no siempre es fácil hacer el diagnóstico de infección 
por CD. Mogul-Ashrab et al.11 presentaron el caso de una pa-
ciente con colitis pseudomembranosa, no debida a CD sino 
relacionada con una pancolitis isquémica. Existen otros pa-
decimientos que deben tenerse en cuenta en el diagnóstico 
diferencial.
Tratamiento
Chistina M. Surawicz et al.12 publicaron recientemente una 
guía sobre el diagnóstico, tratamiento y prevención de la 
infección por CD y señalan, muy puntualmente, que el tra-
tamiento depende de la magnitud de la enfermedad y de si 
ésta es mínima, moderada o severa y existan o no complica-
ciones.
El Dr. Butt13 y un grupo de profesionales ingleses de varias 
disciplinas presentaron un interesante trabajo para el trata-
miento de la infección por CD resistente a los antibióticos. 
Mediante una técnica denominada photodynamic antimicro-
bial chemotherapy3$&7ORJUDURQGHPRVWUDUTXHHVSRVL-
ble, cuando menos in vitro, destruir las esporas altamente 
resistentes de CD.
Uno de los recursos terapéuticos más recientes, sobre 
todo para los casos severos o para evitar las recurrencias, es 
el trasplante fecal. El Dr. Lawrence J Brandt que participó 
en varios simposios sobre el tema en esta DDW, publicó re-
cientemente14 un interesante y completo trabajo sobre la 
microbiota intestinal y el papel del trasplante de microbiota 
IHFDO)07HQHOWUDWDPLHQWRGHODLQIHFFLyQSRU&'$SHVDU
de que todos los informes de la literatura indican que el 
trasplante es muy efectivo e inocuo para el tratamiento de 
los casos severos, éste no ha ganado mucha aceptación por 
SDUWHGHORVPpGLFRV¢3RUTXp"6RÀHWDO15 de la Universi-
GDGGH7ROHGR2+SUHVHQWDURQXQWUDEDMRFX\RREMHWLYRIXH
valorar la percepción del médico y su disposición a conside-
UDUHO)07FRPRXQDRSFLyQGHWUDWDPLHQWRSDUDORVSDFLHQ-
tes con infección por CD recurrente. Utilizaron un 
cuestionario de 10 preguntas y lo enviaron vía correo elec-
trónico a gastroenterólogos e infectólogos. La gran mayoría 
reconoció que es una buena opción terapéutica para el tra-
tamiento de la infección recurrente por CD. La mayor parte 
de los reacios contestaron que lo considerarían como una 
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opción si recibieran talleres de capacitación y guías sobre el 
tema. Finalmente debo mencionar que los estudiosos del 
WHPDFRQVLGHUDQTXHHQXQIXWXURSUy[LPRHO)07YDDHP-





tículo que se remite para publicación.
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